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D eja 6 ans ! C’est en effet en mai 1996 qu’a 
ete publiee la precedente monographie de La 
Revue du Praticien sur la maladie veineuse 
thrombo-embolique. Un nouvel opus se justifiait-il ? 
Apres tout, on a beau repeter a l’envi que les connais- 
sances medicales evoluent tres rapidement, le clinicien 
avise sait bien que ce n’est pas le cas dans tous les 
domaines. Dans celui de la maladie veineuse thrombo- 
embolique, ces 6 annees ont ete cruciales. Que le lec- 
teur en juge plutot ! 

Rehabilitation du jugement clinique 

Alin d’ interpreter correctement le resultat d’un test dia- 
gnostique, il ne suffit pas de connaitre ses performances 
(sensibilite et specificite), il faut aussi tenir cornpte 
de la probabilite de la maladie avant la realisation du 
test, ou probabilite pretest. Si cet enonce ne surprend 
plus guere le clinicien, signe d’une familiarite de bon 
aloi avec ce concept, il est encore tres peu de domaines 
oil la probabilite clinique ou pretest fasse partie inte- 
grante de la demarche diagnostique. Or, c’est devenu 
le cas de la maladie thrombo-embolique. Tant dans la 
suspicion de thrombose veineuse profonde que dans 
la suspicion d’embolie pulmonaire, on a pu demon- 
trer la fiabilite du clinicien pour classer les malades 
en 3 categories correspondant a un risque croissant 
d’evenement thrombo-embolique aigu. A l’approche 
empirique ou implicite, le «jugement clinique », cri- 
tique en raison de son caractere non standardise, ont 
succede les regies de prediction ou scores. Les tra- 
vaux recents montrent que ces derniers ne sont pas 
superieurs au jugement clinique. qu’ils ne parvien- 
nent du reste jamais a evacuer. En effet, les scores entie- 
rement standardises sont revus 1 fois sur 5 a la hausse 
ou a la baisse par le clinicien. Ainsi, la boucle est 
bouclee et le jugement clinique n’est pas detrone. Cette 
bonne nouvelle ne doit pas nous faire oublier notre role 
de formateur, car le jugement n’est pas inne, il se forme. 
Et en cela, le caractere explicite des scores peut etre 
d’une grande aide. 


La saga de l’angioscanner 

Peu d’exemples demontrent de maniere aussi eloquente 
la pression que la technologie fait peser sur nos pra- 
tiques, en particulier dans le domaine diagnostique. Le 
premier cornpte rendu sur l’utilite potentielle de l’an- 
gioscanner helicoidal dans le diagnostic de l’embolie 
pulmonaire n’a que 10 ans, et les premieres etudes 
de validation du scanner a grande echelle dans cette 
indication sontparues Pan dernier. Etpourtant, en 1996 
deja, le scanner avait presque entierement supplante 
la scintigraphie pulmonaire ventilee-perfusee dans de 
nombreux pays. Comment expliquer cet engouement 
disproportions par rapport aux preuves scientifiques 
alors disponibles ? Gageons en effet que jamais un nou- 
veau medicament n’aurait pu etre mis sur le marche 
dans de telles conditions. Il aura fallu la conjonction 
de plusieurs elements : la primaute de l’image, a 
laquelle la medecine n’echappe pas (l’imagerie mor- 
phologique est en 1’ occurrence plus facile a interpre- 
ter pour le clinicien que l’imagerie fonctionnelle) ; la 
disponibilite du scanner, qui surpassait de loin celle 
de la scintigraphie isotopique ; et notre gout pour le 
retour a des messages simples dans un domaine ou 
les strategies diagnostiques necessitaient des combi- 
naisons d’examens parfois compliquees. En effet, aux 
3 categories de resultats de la scintigraphie (examen 
normal, de forte probabilite ou non diagnostique), nos 
esprits preferaient de loin la simplicity d’un resultat 
binaire, positif ou negatif. Qu’en est-il aujourd’hui? 
Les etudes de validation qui ont compare les angio- 
scanners dits monobarrettes a des criteres diagnostiques 
rigoureux ont etabli sa sensibilite a 70 % seulement, ce 
qui represente environ 30% d’examens faussement 
negatifs. Ainsi, avec cette generation de machines, 
scanner negatif ne peut en aucun cas rimer avec absence 
d’embolie pulmonaire. En revanche, une grande etude 
pragmatique franjaise avec suivi des malades a permis 
de demontrer que la combinaison d’un scanner mono- 
barrette et d’un echo-doppler veineux des membres 
inferieurs negatifs en presence d'une probabilite d’em- 
bolie pulmonaire non forte permettait de surseoir avec 
securite au traitement anticoagulant, en tout cas aux 
urgences. Il est probable que la technologie multibar- 
rette, qui permet la realisation de coupes plus fines et 
de meilleure definition sans augmentation du temps 
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d’ acquisition des images, ameliorera la sensibilite du 
scanner, mais cela reste a demontrer dans des essais 
cliniques. Pour l’heure et dans l’attente de preuves, 
on ne peut encore conseiller d’exclure une embolie pul- 
monaire sur la base du seul angioscanner, fut-il multi- 
barrette. 

Consecration des etudes 

PRAGMATIQUES 

L’ exactitude diagnostique a un cout. En effet, personne 
ne songerait a pratiquer une angiographie pulmonaire 
chez tout patient suspect d’ embolie pulmonaire ou une 
phlebographie dans toute suspicion de thrombose vei- 
neuse profonde, en raison du caractere invasif de ces 
examens. Comment, des lors, etablir la securite d’une 
demarche diagnostique de la maladie veineuse 
thrombo-embolique sans la confronter a la verification 
systematique par la phlebographie ou F angiographie ? 
C’est le role des etudes pragmatiques dans lesquelles 
les patients declares sans evenement thrombo-embo- 
lique aigu par un critere ou une combinaison de cri- 
teres diagnostiques sont laisses sans traitement anti- 
coagulant et suivis pendant 3 mois. Le risque 
d’evenements thrombo-emboliques pendant la periode 
de suivi ne doit pas depasser celui que l’on observe 
chez des patients non traites sur la base d’une phle- 
bographie ou d’une angiographie normale, soit envi- 
ron 1 %. L’ application de ce plan d’etudes a fait appa- 
raitre un etrange paradoxe : dans le domaine de la 
maladie veineuse thrombo-embolique, mieux vaut 
peut-etre pour le patient des examens ou des sequences 
d’ examens qui ne detectent pas toutes les thromboses ! 
En effet, la phlebographie demontre que 20% des 
thromboses veineuses profondes symptomatiques sont 
limitees aux veines jambieres, et la sensibilite de l’echo- 
doppler est mediocre au niveau distal. On s’attendrait 
done a ce que l’emploi de cet instrument se solde par 
un taux de faux negatifs eleve avec ses consequences 
nefastes sur le plan clinique. Or, non seulement il n’en 
est rien lorsqu’on explore les veines distales avec un 
instrument imparfait, mais les etudes pragmatiques 
demontrent qu’on peut meme se contenter de n’ex- 
plorer que les veines proximales. En effet, F abstention 
de traitement anticoagulant en presence d’un echo- 
doppler proximal negatif chez un patient ayant une pro- 
babilite clinique faible a moyenne est associee a un 
risque thrombo-embolique a 3 mois de 1 a 2 % seule- 
ment. Le meme paradoxe s’observe avec F angio- 
scanner: la combinaison echo-doppler veineux et 
angioscanner n’a qu’une sensibilite de 80% environ 
pour l’embolie pulmonaire, et pourtant le risque 
thrombo-embolique a 3 mois est tres faible lorsque ces 
2 examens sont negatifs. La seule explication pos- 
sible de ces observations est que la majorite des throm- 
boses distales, de meme que des emboles tres peri- 
pheriques (ce sont ceux qui sont manques par le 
scanner), n’ont le plus souvent pas de consequence cli- 
nique. On pourrait meme arguer de maniere un peu 
provocatrice que detecter de telles thromboses ou 


embolies mineures ne rend pas service au patient 
puisque celui-ci serait des lors soumis, sans reelle 
necessite, au risque du traitement anticoagulant. Ainsi, 
l’accent s’est deplace de la precision diagnostique vers 
l’identification des patients a faible risque qui peu- 
vent etre laisses sans traitement avec une securite rai- 
sonnable. 

Nouveaux medicaments pour la 

PREVENTION ET LE TRAITEMENT 
Deux medicaments nouveaux sont actuellement Fob- 
jet d’investigations intensives pour la prophylaxie et le 
traitement de la maladie veineuse thrombo-embolique. 
Le melagatran possede une activite antithrombine 
directe et son derive, le ximelagatran, peut etre admi- 
nistre directement par voie orale. Cela ouvre la pos- 
sibilite d’un traitement oral, y compris dans la phase 
aigue d’une thrombose, supprimant ainsi le fastidieux 
passage de l’heparine a une antivitamine K. Nean- 
moins, on ne dispose encore que de peu de donnees 
cliniques concernant ces derives. Le pentasaccharide 
ou fondaparinux est deja au stade de la commerciali- 
sation. II s’agit d’une heparine completement synthe- 
tique et ne comprenant que les 5 saccharides neces- 
saires a l’activite anti-Xa. Son utilisation en prophylaxie 
a deja ete comparee a celle de l’enoxaparine en chi- 
rurgie prothetique de la hanche et du genou et chez 
les patients ayant subi une fracture du col femoral. Dans 
ces 3 grandes etudes, le fondaparinux a reduit d’en- 
viron 50% le risque de thromboses veineuses pro- 
fondes. Toutefois, cette reduction ne concernait que les 
thromboses asymptomatiques. Bien entendu, etant 
donne qu’une thrombose symptomatique ne represente 
que l’evolution d'une thrombose asymptomatique, il 
est vraisemblable que des etudes plus grandes (ou des 
meta-analyses issues de ces etudes) demontreront aussi 
une efficacite superieure du fondaparinux sur les throm- 
boses et embolies pulmonaires symptomatiques. Il faut 
neanmoins se rappeler que le nombre de patients a trai- 
ter pour eviter un tel evenement sera eleve, et que des 
analyses cout-efficacite seront indispensables pourpre- 
ciser la place de ce nouvel anticoagulant en pratique 
clinique. 

Le lecteur et les auteurs qui ont contribue a cette mono- 
graphic voudront bien excuser les partis pris qui ont 
preside a la redaction de cet avant-propos, qui ne fait 
qu’effleurer quelques-uns des themes abordes. Il aurait 
fallu mentionner encore Lessor du dosage des D- 
dimeres, les connaissances nouvelles en epidemiolo- 
gie et en particulier dans le domaine de la thrombo- 
philie, le traitement ambulatoire de la thrombose 
veineuse profonde et bien d’autres themes qui sont 
abordes dans cette monographie. Nous en laissons le 
plaisir de la decouverte au lecteur. 
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